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RESUMEN
La desnutrición en niños, niñas y jóvenes en Colombia es un problema de salud pública, que ha
dejado aproximadamente 63.634 muertes en la última década, afectando al 74% de los municipios
del país. Los Departamentos más afectados están ubicados en zonas rurales con poblaciones
indígenas (INEGI, Instituto Nacional De Estadistica Y Geografia, 2010), tales como: Guaviare, Guajira,
Bolívar, Putumayo, Vaupés, Amazonas y Meta.
Para el presente trabajo se abordarán las cifras y datos de los departamentos de Guaviare,
Putumayo, y Amazonas, realizando un análisis sobre los impactos de la desnutrición en el grupo
poblacional de 5 a 17 años. Esto a partir del modelo hipotético deductivo y el análisis datos
recolectados por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y la Encuesta Nacional de la Situación
Nutricional en Colombia, referente a las medidas antropométricas de hogares y sus integrantes en
los departamentos antes mencionados, mediante la realización de graficas que describan la
situación nutricional para ser analizadas con base a las tablas del World Health Organization sobre
estándares de crecimiento infantil tituladas Length for age Girls y Length for age Boys.

Palabras clave: desnutrición, malnutrición, desarrollo humano, bienestar y pobreza.

Clasificación JEL: I12, I18, O15, K32, R13, I31
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INTRODUCCIÓN

El estado nutricional de niños, niñas y adolescentes constituye el eje fundamental para el desarrollo
social de una población. Este se puede medir mediante indicadores antropométricos específicos en
cada grupo poblacional que permitan describir e identificar deficiencias de las políticas públicas
empleadas para garantizar la salud nutricional de la sociedad como un objetivo para reducir
impactos económicos y sociales colaterales como la pobreza.
En Colombia la Encuesta Nacional de Situación Nutricional (ENSIN) proporciona información sobre
el estado nutricional de la población por indicadores antropométricos y bioquímicos, información
sobre ingesta dietética, seguridad alimentaria en el hogar, lactancia materna, alimentación
complementaria, actividad física, tiempo dedicado a ver televisión. Estos resultados han sido
fundamentales para orientar las decisiones de política pública y el diseño e implementación de
planes y programas en seguridad alimentaria y nutricional (Ministerio de la Protección Social,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar).
Evaluar los impactos de la desnutrición en la población ayuda a examinar las causas, efectos y
posibles soluciones, y así trabajar para disminuir el indicador de desnutrición infantil, según la
Encuesta Nacional de Situación Nutricional en Colombia (ENSIN, 2010) 3,4% de los niños menores
de cinco años tenía desnutrición global (deficiencia de peso para la edad) y 13,2% desnutrición
crónica (deficiencia de altura para la edad). Por esto el presente documento pretende contribuir a
realizar un estudio de investigación que permita cumplir los compromisos firmados por el Gobierno
nacional ante las Uniones Unidas (1990), la cumbre mundial por la infancia y los Objetivos del
Milenio (ODM) de Naciones Unidas en referencia al bienestar integral de la niñez en Colombia,
desde la evacuación de los departamentos anteriormente mencionados.
Con el presente trabajo de investigación se espera determinar el impacto de la desnutrición en
niños, niñas y jóvenes en los departamentos de Putumayo, Guaviare y Amazonas, en aspectos de
salud pública, mortalidad infantil y el desarrollo socioeconómico y sociodemográfico. El método a
utilizar es hipotético deductivo, se piensa emplear el análisis de datos de información recolectada
por el Instituto Colombiano De Bienestar Familiar (ICBF), referente a las medidas antropométricas
de hogares y sus integrantes menores de 17 años en los departamentos de Putumayo, Amazonas y
Guaviare para realizar un estudio descriptivo-correlacional entre los estados de desnutrición y
11

malnutrición con el impacto económico en salud pública de los departamentos. Esto mediante la
descripción de los resultados obtenidos según las medidas antropométricas para la determinación
del estado nutricional de la población para un posterior análisis de asociación entre las variables
gasto en salud pública y pobreza de los departamentos.
En el primer capítulo, se realiza la relación de la malnutrición con las disparidades económicas donde
se mencionan estudios previos resaltando la contribución teórica de la economía de desarrollo de
Amartya Sen, así como los estudios latinoamericanos de la malnutrición en Latinoamérica de Larrea
y Freire quienes son un referente investigativo de las problemáticas sociales y económicas de la
malnutrición en la sociedad.
En el segundo capítulo, se realiza la caracterización de la población objetivo del estudio mediante la
realización propia de graficas descriptivas según la clasificación internacional de los estados
nutricionales de los departamentos y la base de datos proporcionada por el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar (ICBF) en colaboración con Encuesta Nacional de Situación Nutricional en
Colombia (ENSIN) 2015 para tener una clara perspectiva de la situación nutricional de niños, niñas
y adolescentes de 5 a 17 años en estos departamentos.
En el tercer capítulo, se realiza una descripción del costo público de las enfermedades nutricionales
en los departamentos mediante la elaboración propia de graficas descriptivas de la inversión estatal
en salud pública con datos recopilados del Departamento Administrativo Nacional de Estadística
(DANE) y una proyección per cápita realizada con la base de datos trabajada. Por último, se realiza
una descripción del costo económico asumido por las familias para trabajar en la superación de
problemas nutricionales como la desnutrición y la obesidad, ya que resulta importante evidenciar
el impacto económico que recae en ellas.
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CAPITULO I “MALNUTRICIÓN Y SU RELACIÓN CON LAS DISPARIDADES ECONÓMICAS DE LA
SOCIEDAD”
1.

Antecedentes

1.1.1

Antecedentes Nacionales

i.

Epstein Louis (2017), realiza un análisis exhaustivo de las leyes e iniciativas, que tienen como

objetivo incrementar la seguridad alimentaria, también estudia los casos de las madres
comunitarias, el cual es un Proyecto estratégico de seguridad alimentaria, así como el del Programa
de Alimentación Escolar, entre otros.
El método empleado por Epstein, consiste en analizar el marco legal existente en Colombia, el cual
tenga como objetivo asegurar la disponibilidad alimentaria en el territorio colombiano.
Finalmente, el autor concluye en que los programas analizados, son un buen comienzo por parte
del Gobierno colombiano para la seguridad alimentaria del país, sin embargo, se debe de
reconsiderar el modelo de desarrollo Agrícola, el cual ha sido modelado completamente por Estados
Unidos.
ii.

Ramírez, (2002). Describe a Colombia como una economía pequeña, la cual es de gran

utilidad para las superpotencias, ya que representan un Mercado al cual pueden enviar los
excedentes de sus producciones, razón por la cual se formulan estos lineamientos que tienen como
objetivo mitigar los intereses de los que promueven una apertura unilateral de la economía.
En este documento, Ramírez busca promover una línea de pensamiento el cual tenga como objetivo
lo que Rostow denomino el despegue hacia el crecimiento sostenido, el cual la realiza analizando
detalladamente una serie de factores que inciden en la seguridad alimentaria, tales como la
producción, las importaciones, las exportaciones, la disponibilidad de alimentos, etc.
1.1.2

Antecedentes Internacionales

iii.

Larrea, & Freire (2002). En este documento, a partir de las encuestas más recientes en los

países andinos de América del Sur, se realiza un análisis respecto a la desnutrición crónica y su
relación con las disparidades sociales.
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El método que se utilizó en este documento fue sustraer la información resultante de un tipo de
encuestas sobre la desnutrición y analizar la misma, para encontrar factores determinantes acerca
del bajo nivel de nutrición en los cuatro países andinos (Colombia, Perú, Ecuador y Bolivia).
Los hallazgos encontrados, fueron que los países relacionados anteriormente, han sufrido desde
tiempo atrás, una desigualdad social, regional y étnica, fuertemente marcada, en lo que respecta a
Colombia, se encontró que la región del litoral del Pacifico, es la zona la cual tiene la tasa de retraso
de crecimiento más alta del país con un 17.3%, mientras que la región central del país posee esta
misma tasa en un menor nivel al encontrarse en un 13.2%.
iv.

Berg. (1987). En este documento del nutricionista norteamericano Alan Berg, se formulan

una clase de medidas para que aquellos países en desarrollo que han emprendido proyectos de
nutrición en colaboración con el Banco Mundial ejecuten de la mejor manera este tipo de proyectos,
en beneficio de su población.
El método utilizado por el autor para la elaboración de este documento fue tomar las experiencias
de los países apoyados por el Banco Mundial, para identificar las falencias y así mismo formular una
serie de medidas.
En este documento se encontró que los países que obtienen apoyo del Banco Mundial para financiar
sus proyectos de nutrición tienden a tener una mayor eficacia en la implementación de los mismos,
debido a que no únicamente cuentan con la financiación, sino también con el acompañamiento de
este órgano multilateral.
v.

Poverty and malnutrition in Latin America early childhood intervention programs. A Report

to the ford foundation. Praeger publishers, 521 Fifth Avenue, New York, NY 10017.
En esta publicación se presenta una revisión de la investigación empírica acerca de la educación de
la primera infancia y el nivel de desarrollo humano en la región de América Latina.
El método de esta publicación consiste en que se realizó una revisión bibliográfica de documentos
de cinco de los países andinos (Chile, Colombia, Ecuador, Perú y Venezuela) además de México,
Jamaica y Guatemala, además se realiza una descripción general de la magnitud del problema de la
pobreza en América Latina.
vi.

Da Silva, J, Ortega, J., & Faiguenbaum, S. (2008). En este texto se evalúa el estado de las

políticas de seguridad alimentaria hasta el año 2007, en los países de América Latina y el Caribe, por
14

otro lado, el método en el cual se desarrolló este documento fue una revisión histórica de estas
políticas enmarcadas en un contexto de estrategias de desarrollo y por último una descripción de la
institucionalidad, política, planes y programas de seguridad alimentaria.
Finalmente, los hallazgos que derivaron de este documento fueron que la falta de institucionalidad
de la seguridad alimentaria es una de las razones por la cual, ante un alza en el nivel de precios de
los alimentos, los países presentan un cierto grado de vulnerabilidad.
1.2. Marco teórico:
Sen explica en los impactos de la desnutrición en torno al bienestar económico, y en particular crea
una perspectiva que permite una mejor comprensión de los mecanismos que provocan la hambruna
y la pobreza. Destaca su metodología para conocer los niveles de pobreza y superar las habituales
mediciones que sólo consideraban los ingresos per cápita promedio de las poblaciones. Sen, amplía
la idea de desarrollo más allá del ingreso personal o el grado de industrialización, señala además la
importancia que para el desarrollo tiene el uso amplio de los mercados, así como el papel singular
del apoyo social, de la regulación pública o la política cuando pueden enriquecer, en lugar de
empobrecer, vidas humanas.
El tema de la hambruna como problema social es importante no sólo desde una preocupación
tradicional del desarrollo, sino de manera destacada para la política social que en nuestro país,
propone contribuir al mejoramiento del bienestar social y la mitigación de la pobreza, sobre todo
en áreas rurales.
Para Sen las capacidades humanas se ven afectadas por la desnutrición y afectan su bienestar, ya
que no le permiten acceder a ciertos niveles de vida, entendiendo estas no solo como bienes
primarios c=sino como la igualdad de condiciones en la competencia por el acceso a bienes y
participación social.
Por otro lado, Sen se basa en el metaderecho, el cual consiste en que a medida en que el Estado a
través de políticas publica, asegure las condiciones materiales de una población, estas mismas
garantizarían el respecto y libre desarrollo de los derechos sociales.
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1.3.

Marco legal

1.3.1

Marco legal internacional

•

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 2006-2007, creo las curvas de crecimiento

como metodología para determinar los estados nutricionales de los menores, con base en
medidas antropométricas (peso y talla).
•

Organización de las naciones unidas para la alimentación y la agricultura (FAO), facilita

asesoramiento científico sobre los requisitos nutricionales a los demás países para lograr las metas
en temas de desnutrición adquiridos por los diferentes países.
1.3.2. Marco legal nacional
•

La resolución 2465 junio 2016 del ministerio de salud y protección social, adopta los

indicadores antropométricos, patrones de referencia y puntos de corte para la clasificación
antropométrica del estado nutricional de niñas, niños y jóvenes menores de 18 años, adultos de
18 a 64 años y gestantes adultas.
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CAPITULO II. “DESCRIPCION DE LOS ESTADOS NUTRICIONALES EN LOS DEPARTAMENTOS DE
AMAZONAS, GUAVIARE Y PUTUMAYO”
2.1 DEPARTAMENTO DE AMAZONAS
Mapa No 1. - Departamento del Amazonas 2003

Fuente: Tomado del sitio web del Instituto Geográfico Agustín Codazzi.
2.1.1. CARACTERIZACIÓN SOCIOECONÓMICA DEL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS
El departamento de amazonas es el ente territorial más extenso de Colombia con una superficie de
109. 665 Km2, según datos del DANE 2015 tiene una población de 76.243 habitantes Limita por el
Norte con el departamento de Caquetá y el río Apoporis, que lo separa del departamento del
Vaupés; por el Este con la República de Brasil; por el Sur con los ríos Putumayo y Amazonas, que lo
separa de la República del Perú y por el Oeste con la República del Perú, República de Ecuador y el
departamento del Putumayo. (Andrés Martínez, 2018)
2.1.2 DESCRIPCIÓN DE LOS ESTADOS NUTRICIONALES DEL DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS.
Para la realización del presente estudio se utilizó un método descriptivo de los datos obtenidos, en
el cual está la realización de gráficas para la descripción y clasificación de la situación nutricional de
niños, niñas y adolescentes entre los 5 y 17 años de los departamentos de Amazonas, Guaviare y
Putumayo, con el fin de determinar los impactos socioeconómicos de la situación nutricional.
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En el departamento de Amazonas se analizaron los datos de n= 1884 individuos de 5 a 17 años de
los cuales el 49,20 son niñas n=927, y el 50,80 % son niños n=957 como se muestra en el siguiente
gráfico.
Gráfica N° 2.1– Distribución porcentual por genero individuos departamento del Amazonas entre
los 5 y 17 años.

Fuente: Elaboración propia, datos extraídos de la ENSIN, 2010.
Las 927 niñas del departamento se encuentran distribuidas por edades como se muestra en el
grafico 2.1.1 Entre las edades de 5 a 9 años está ubicado el 42,39% de la población valorada n=393,
de 10 a 15 años el 45,20 % n=419 y mayores a 15 años el 12,41 % n=115.
Gráfica N° 2.1.1 – Distribución porcentual por edad de las niñas valoradas en el Departamento del
Amazonas.

Fuente: Elaboración propia, datos extraídos de la ENSIN, 2010.
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Según la organización mundial de la salud el estado nutricional de niños y adolescentes entre los 5
y 17 años se pude medir mediante los indicadores talla para la edad (T/E), peso para la edad (P/E) e
índice de masa corporal IMC. Para la realización de este trabajo se utilizaron T/E e IMC.
La clasificación según la talla es: Retraso en Talla, Riesgo de Talla Baja, y Talla adecuada para edad;
en el departamento se observa mayor indicador de Retraso en Talla en las edades quince, once y
trece años con un porcentaje de 11,62%, 16,12% y 10,81% respectivamente. El indicador de riesgo
de talla baja es más presente en las edades de catorce, dieciséis, quince, diecisiete, diez, y cinco
años con un porcentaje de 44,64%, 39,28%, 38,70%, 34,28%, 30,23% y 28,57% respectivamente. Las
edades con mejor estado nutricional ya que el indicador de talla adecuada para edad y menos
indicadores de retraso en talla y riesgo de talla baja son: siete años con porcentajes de 84,37% de
talla adecuada, 15,62% de riego de talla y 0% de retraso en talla; doce años con porcentajes de
77,27% de talla adecuada, 20,45% de riego de talla y 2,27% de retraso en talla.
Gráfica N° 2.1.2 - Clasificación nutricional de niñas en el Departamento del Amazonas según el
indicador talla/edad.
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Fuente: Elaboración propia, datos extraídos de la ENSIN, 2010.
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En términos globales en el departamento el 5.68% de las niñas se encuentran en la clasificación de
riesgo en talla, el 28,79% en riesgo de talla baja y el 65,53% restante en talla adecuada para la edad.
Gráfica N° 2.1.3 - Clasificación nutricional consolidada de niñas en el departamento del Amazonas
según

el

indicador
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Fuente: Elaboración propia, datos extraídos de la ENSIN, 2010.
Según el indicador de IMC la clasificación de los estados nutricionales es: Delgadez, Riesgo Para
Delgadez, Adecuado Para La Edad, Sobrepeso y Obesidad. En el departamento del Amazonas las
niñas presentan el indicador de delgadez en las edades quince, diecisiete, trece, seis, doce, dieciséis
y catorce años con un porcentaje de 3.22%, 2.85%, 2.7%, 2.5%, 2.27%, 1.8% y 1.78%
respectivamente. El indicador de riesgo para la delgadez es más presente en las edades de diecisiete,
seis, diez, dieciséis y onces años con porcentajes de 20%, 10%, 9.30%, 8.9%, 6.97% respectivamente.
El índice de sobre peso es más alto en las edades de quince, nueve, dieciséis y doce años con un
porcentaje de 35.48%, 26.47%, 23.63%, 22.85% y 20.45% respectivamente. En cuanto al indicador
de obesidad las edades con mayor índice son: cinco, seis, diez, once y trece años con un porcentaje
de 14.28%, 10%, 9.30%, 9.30% y 8.30% respectivamente. Según los datos encontrados las edades
con mejor estado nutricional según la clasificación por IMC son: siete, catorce, trece, ocho y cinco
años con un porcentaje de IMC adecuado para la edad de: 78.12%, 76.78%, 75.67%, 74.28 y 73.80%
respectivamente.
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Gráfica N° 2.1.4 - Clasificación Nutricional De Las Niñas En El Departamento Del Amazonas Según
IMC
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Fuente: Elaboración propia, datos extraídos de la ENSIN, 2010.
En términos generales las niñas del departamento del Amazonas se encuentran clasificadas según
el índice de masa corporal en: 1.33% en delgadez, 7.39% en riesgo para la delgadez, 66.86% en
adecuado para la edad, 17.23% en sobrepeso y 7.20% en obesidad.
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Grafica N° 2.1.5 - Clasificación Nutricional Consolidada De Las Niñas En El Departamento Del
Amazonas Según El Indicador De IMC
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Fuente: Elaboración propia, datos extraídos de la ENSIN, 2010.
La población masculina de niños y adolescentes en el departamento estudiada es de n=957 que se
encuentran distribuidos por edades como se muestra en el grafico 4. Entre las edades de 5 a 9 años
está ubicado el 46,50% de la población valorada n=445, de 10 a 15 años el 36.47 % n=349 y mayores
a 15 años el 17.03 % n=163.
Gráfica N° 2.1.6 - Distribución porcentual por edad de los niños valorados en el departamento del
Amazonas
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Fuente: Elaboración propia, datos extraídos de la ENSIN, 2010.
La clasificación según la talla es: Retraso en Talla, Riesgo de Talla Baja, y Talla adecuada para edad;
en el departamento se observa mayor indicador de Retraso en Talla en las edades dieciséis, once,
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catorce, diecisiete y doce años con un porcentaje de 31.66%, 29.68%, 25.86%, 21.15% Y 21.12%
respectivamente. El indicador de riesgo de talla baja es más presente en las edades de quince,
dieciséis, diecisiete, doce y once años con un porcentaje de 47.05%, 45%, 40.38%, 38.02% y 34.37%
respectivamente. Las edades con mejor estado nutricional ya que el indicador de talla adecuada
para edad y menos indicadores de retraso en talla y riesgo de talla baja son: seis años con
porcentajes de 64.28% de talla adecuada, 23.80% de riego de talla y 11.90% de retraso en talla;
cinco años con porcentajes de 61.90% de talla adecuada, 25.71% de riego de talla y 12.38% de
retraso en talla.
Gráfica N° 2.1.7 - Clasificación nutricional de los niños en el departamento del Amazonas según el
indicador talla/edad
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Fuente: Elaboración propia, datos extraídos de la ENSIN, 2010.
En términos globales en el departamento 17.14% de los niños se encuentran en la clasificación de
riesgo en talla, 34.17% en riesgo de talla baja y 48.69% restante en talla adecuada para la edad.
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Gráfica N° 2.1.8 - Clasificación Nutricional Consolidada De Niños En El Departamento Del
Amazonas Según El Indicador De T/E
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Fuente: Elaboración propia, datos extraídos de la ENSIN, 2010.
Según el indicador de IMC la clasificación de los estados nutricionales es: Delgadez, Riesgo Para
Delgadez, Adecuado Para La Edad, Sobrepeso y Obesidad. En el departamento del Amazonas los
niños presentan el indicador de delgadez en las edades doce, seis, cinco, catorce y once años con
un porcentaje de 2.81%, 2.38%, 1.90%, 1.72%y 1.56% respectivamente. El indicador de riesgo para
la delgadez es más presente en las edades de diecisiete, quince, nueve, doce y dieciséis años con
porcentajes de 11.53%, 7.84%, 6.75%, 5.63% y 5% respectivamente. El índice de sobre peso es más
alto en las edades de dieciséis, trece, diez, siete y nueve años con un porcentaje de 18.33%, 18.30%,
17.64%, 17.39% y 13.51% respectivamente. En cuanto al indicador de obesidad las edades con
mayor índice son: catorce, siete, diez, once y nueve años con un porcentaje de 8.62%, 5.43%, 4.70%,
4.68% y 4.05% respectivamente. Según los datos encontrados las edades con mejor estado
nutricional según la clasificación por IMC son: cinco, seis, ocho, siete y diez años con un porcentaje
de IMC adecuado para la edad de: 75.24%, 66.67%, 66.67%, 63.81 y 61.90% respectivamente.
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Gráfica N° 2.1.9 - Clasificación Nutricional De Niños En El Departamento De Amazonas Según IMC
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Fuente: Elaboración propia, datos extraídos de la ENSIN, 2010.
En términos generales los niños del departamento del Amazonas se encuentran clasificados según
el índice de masa corporal en: 0.94% en delgadez, 3.97% en riesgo para la delgadez, 77.01% en
adecuado para la edad, 14.73% en sobrepeso y 3.34% en obesidad.
Grafica N° 2.1.10 – Clasificación Nutricional Consolidada De Los Niños En El Departamento Del
Amazonas Según El Indicador De IMC
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Fuente: Elaboración propia, datos extraídos de la ENSIN, 2010.
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El estado nutricional de los niños y niñas en el departamento de Amazonas según el indicador talla
para la edad es muy similar; en el rango de retraso en talla se encuentran el 17.14% de los niños y
el 17.80 de las niñas, en riesgo de talla baja el 34.17% de los niños y el 37.54% de las niñas y el talla
adecuada para la edad el 48.69% de los niños y el 44.66% de las niñas.
Gráfica N° 2.1.11 - Comparativo Del Estado Nutricional Entre Niños Y Niñas Del Departamento De
Amazonas Según El Indicador T/E
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Fuente: Elaboración propia, datos extraídos de la ENSIN, 2010.
Según la clasificación por el índice de masa corporal los estados nutricionales más comunes fuera
del rango adecuado para edad son riesgo para la delgadez donde se encuentra un 3.97% de los niños
y 5.72% de las niñas; y sobrepeso donde se encuentra un 14.73% de los niños y 14.13% de las niñas
del departamento.
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Gráfica N° 2.1.12 - Comparativo nutricional de los niñas y niños en el departamento de Amazonas
según el indicador IMC
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Fuente: Elaboración propia, datos extraídos de la ENSIN, 2010.
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2.2 DEPARTAMENTO DEL GUAVIARE
Mapa No 2. - Departamento de Guaviare 2003

Fuente: Tomado del sitio web del Instituto Geográfico Agustín Codazzi.
2.2.1. CARACTERIZACIÓN SOCIOECONÓMICA DEL DEPARTAMENTO DE GUAVIARE.
El departamento de Guaviare está ubicado en la región Amazonia, limitando al norte con Meta, al
noreste con Vichada y al sur con Vaupés y Caquetá con una superficie de 52. 957 Km2, según datos
del DANE 2015 tiene una población de 108.000 habitantes, su economía depende principalmente el
sector agropecuario siendo mayoritariamente ganadera, seguida por la pesca y en último lugar la
agricultura de productos tales como: plátano, yuca, maíz, arroz, cacao, chontaduro, arazá, capoazu,
uva caimarona, palma africana, nuez de inchi, anón amazónico, cocona, seje, guaitutu. (Andrés
Martínez, 2018)
2.2.2 DESCRIPCIÓN DE LOS ESTADOS NUTRICIONALES DEL DEPARTAMENTO DE GUAVIARE.
En el departamento de Guaviare se analizaron los datos de n= 1034 individuos de 5 a 17 años de los
cuales el 51,06% son niñas n=528, y el 48,94 % son niños n=506 como se muestra en el grafico 2.2.1.

28

Grafica N° 2.2.1. - Distribución Porcentual Por Genero Individuos Departamento Del Guaviare
Entre Los 5 Y 17 Años
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Fuente: Elaboración propia, datos extraídos de la ENSIN, 2010.
Las 528 niñas del departamento se encuentran distribuidas por edades como se muestra en el
grafico 9.1. Entre las edades de 5 a 9 años está ubicado el 34,66 % de la población valorada n=183,
de 10 a 15 años el 48,11 % n=254 y mayores a 15 años el 17,23 % n=91.
Grafica N° 2.2.2 – Distribución porcentual por edad de las niñas valoradas en el departamento del
Guaviare

Fuente: Elaboración propia, datos extraídos de la ENSIN, 2010.
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Según la organización mundial de la salud el estado nutricional de niños y adolescentes entre los 5
y 17 años se pude medir mediante los indicadores talla para la edad (T/E), peso para la edad (P/E) e
índice de masa corporal IMC. Para la realización de este trabajo se utilizaron T/E IMC.
La clasificación según la talla: Retraso en Talla, Riesgo de Talla Baja, y Talla adecuada para edad; en
el departamento se observa mayor indicador de Retraso en Talla en las edades diecisiete, catorce y
diez años con un porcentaje de 44,44%, 27,14% y 16,47% respectivamente. El indicador de riesgo
de talla baja es más presente en las edades de quince, dieciséis, trece, catorce y doce años con un
porcentaje de 59,01%, 51,92%, 48,52%, 44,28% y 42,30% respectivamente. Las edades con mejor
estado nutricional ya que el indicador de talla adecuada para edad y menos indicadores de retraso
en talla y riesgo de talla baja son: ocho años con porcentajes de 61,84% de talla adecuada, 31,57%
de riego de talla y 6,57% de retraso en talla; siete años con porcentajes de 62,66% de talla adecuada,
32,33% de riego de talla y 8% de retraso en talla.
Gráfica N° 2.2.3 - Clasificación nutricional de niñas en el departamento de Guaviare según el
indicador talla/edad
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Fuente: Elaboración propia, datos extraídos de la ENSIN, 2010.
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En términos globales en el departamento el 17,80% de las niñas se encuentran en la clasificación de
retraso en talla, el 37,54% en riesgo de talla baja y el 44,66% restante en talla adecuada para la
edad.
Gráfica N° 2.2.4 - Clasificación Nutricional Consolidada De Niñas En El Departamento Del Guaviare
Según El Indicador T/E
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Fuente: Elaboración propia, datos extraídos de la ENSIN, 2010.
Según el indicador de IMC la clasificación de los estados nutricionales en el departamento de
Guaviare las niñas presentan el indicador de delgadez con mayor proporción en las edades siete y
trece años con un porcentaje de 1.33% y 4.70% respectivamente. El indicador de riesgo para la
delgadez es más presente en las edades de seis y doce años con porcentajes de 1.33% y 0.98%
respectivamente. El índice de sobrepeso es más alto en las edades de catorce, quince, doce y
diecisiete años con un porcentaje de 26.47%, 21.31%, 21.31%, y 17.46% respectivamente. En cuanto
al indicador de obesidad las edades con mayor índice son: trece y siete años con un porcentaje de
5.88% y 4% respectivamente. Según los datos encontrados las edades con mejor estado nutricional
según la clasificación por IMC son: cinco nueve y diez años con un porcentaje de IMC adecuado para
la edad de: 87.5%, 84.88% y 83.90% respectivamente.
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Grafica N° 2.2.5 - Clasificación Nutricional De Las Niñas En El Departamento Del Guaviare Según
IMC
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Fuente: Elaboración propia, datos extraídos de la ENSIN, 2010.
En términos generales las niñas del departamento de Guaviare se encuentran clasificadas según el
índice de masa corporal en: 0.22% en delgadez, 5.72% en riesgo para la delgadez, 78.21% en
adecuado para la edad, 14.13% en sobrepeso y 1.73% en obesidad.
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Gráfico N° 2.2.6 - Clasificación Nutricional Consolidada De Las Niñas En El Departamento Del
Guaviare Según El Indicador De IMC
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Fuente: Elaboración propia, datos extraídos de la ENSIN, 2010.
La población masculina de niños y adolescentes en el departamento de n=506 que se encuentran
distribuidos por edades como se muestra en el grafico 12. Entre las edades de 5 a 9 años está
ubicado el 36% de la población valorada n=182, de 10 a 15 años el 43 % n=217 y mayores a 15 años
el 21 % n=107.
Gráfica N° 2.2.7 - Distribución porcentual por edad de los niños valorados en el departamento de
Guaviare
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Fuente: Elaboración propia, datos extraídos de la ENSIN, 2010.
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La clasificación según la talla en el departamento se describe de la siguiente manera: el indicador
de Retraso en Talla es más significativo en las edades trece, catorce y once años con un porcentaje
de 11.62%, 11.53% y 8.33% respectivamente. El indicador de riesgo de talla baja es más presente
en las edades de dieciséis, doce, diecisiete, cinco y siete años con un porcentaje de 44.11%, 34.28%,
32.14%, 30% y 26.47% respectivamente. Las edades con mejor estado nutricional ya que el indicador
de talla adecuada para edad y menos indicadores de retraso en talla y riesgo de talla baja son: seis
años con porcentajes de 90% de talla adecuada, 7.5% de riego de talla y 2.5% de retraso en talla;
diez años con porcentajes de 78% de talla adecuada, 18% de riego de talla y 4% de retraso en talla;
nueve años con porcentajes de 77.77% de talla adecuada, 19.44% de riego de talla y 2.79% de
retraso en talla; ocho años con porcentajes de 79.55% de talla adecuada, 20.45% de riego de talla y
0% de retraso en talla.
Gráfica N° 2.2.8 - Clasificación nutricional de los niños en el departamento del Guaviare según el
indicador talla/edad
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Fuente: Elaboración propia, datos extraídos de la ENSIN, 2010.
En términos globales en el departamento 5.93% de los niños se encuentran en la clasificación de
retraso en talla, 23.91% en riesgo de talla baja y 70.16% restante en talla adecuada para la edad.
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Gráfica N° 2.2.9 – Clasificación Nutricional Consolidada De Niños En El Departamento Del Guaviare
Según El Indicador De T/E
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Fuente: Elaboración propia, datos extraídos de la ENSIN, 2010.
Según el indicador de IMC los estados nutricionales del departamento se describen de la siguiente
manera: el indicador de delgadez es más relevante en las edades de trece y dieciséis años con un
porcentaje de 6.97% y 3.03% respectivamente. El indicador de riesgo para la delgadez es más
presente en las edades de dieciséis, trece, quince y diecisiete años con porcentajes de 15.15%,
13.95%, 13.63% y 10.71% respectivamente. El índice de sobrepeso es más alto en las edades de
trece, siete, seis y ocho años con un porcentaje de 27.90%, 23.53%, 20% y 18.18% respectivamente.
El indicador de obesidad es relevante en las edades de seis, diez ocho y nueve años con un
porcentaje de 12.5%, 12%, 11.36% y 10.81% respectivamente. Según los datos encontrados las
edades con mejor estado nutricional según la clasificación por IMC son: once, catorce y diez años
con un porcentaje de IMC adecuado para la edad de: 86%, 71.15% y 70% respectivamente.
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Gráfica N° 2.2.10 Clasificación Nutricional De Niños En El Departamento Del Guaviare Según IMC
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Fuente: Elaboración propia, datos extraídos de la ENSIN, 2010.
En términos generales los niños del departamento de Guaviare se encuentran clasificados según el
índice de masa corporal en: 1.19% en delgadez, 7.11% en riesgo para la delgadez, 67.79% en
adecuado para la edad, 16.40% en sobrepeso y 7.51% en obesidad.
Gráfica N° 2.2.11 Clasificación Nutricional Consolidada De Los Niños En El Departamento Del
Guaviare Según El Indicador De IMC
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Fuente: Elaboración propia, datos extraídos de la ENSIN, 2010.
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El estado nutricional de los niños y niñas en el departamento de Guaviare según el indicador talla
para la edad es muy similar; en el rango de retraso en talla se encuentran el 5.93% de los niños y el
5.68% de las niñas, en riesgo de talla baja el 23.91% de los niños y el 28.79% de las niñas y el talla
adecuada para la edad el 70.16% de los niños y el 65.53% de las niñas.
Gráfica N° 2.2.12 - Comparativo Del Estado Nutricional Entre Niños Y Niñas Del Departamento De
Guaviare Según El Indicador T/E
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Fuente: Elaboración propia, datos extraídos de la ENSIN, 2010.
Según la clasificación por el índice de masa corporal los estados nutricionales más comunes fuera
del rango adecuado para edad son riesgo para la delgadez donde se encuentra un 7.11% de los niños
y 7.39% de las niñas; en sobrepeso se encuentra un 16.40% de los niños y 17.23% de las niñas y en
obesidad se ubican 7.51% de los niños y 7.20% de las niñas del departamento.
Gráfica N° 2.2.13 - Comparativo Nutricional De Los Niñas Y Niños En El Departamento De Guaviare
Según El Indicador IMC
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Fuente: Elaboración propia, datos extraídos de la ENSIN, 2010.
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2.3 DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

Mapa No 3. - Departamento de Putumayo 2003

Fuente: Tomado del sitio web del Instituto Geográfico Agustín Codazzi.

2.3.1

CARACTERIZACIÓN SOCIOECONÓMICA DEL DEPARTAMENTO DE PUTUMAYO

El departamento del Putumayo es uno de los 32 departamentos que hacen parte de la Republica de
Colombia, hasta el año 1993 formaba parte de los 9 antiguos territorios nacionales, considerados
como intendencias, luego fue elevado a la categoría de departamento, gracias a la aplicación de la
nueva Constitución Política del 1991 (Universidad del Rosario).
La población del Putumayo en términos culturales es una de las más diversas del país, ya que cuenta
con presencia de etnias indígenas tales como sibundoyes, inganos, huitotos, sionas, kofanes,
camentsa, coreguajes, quechuas y paeces (GOBERNACION DEL PUTUMAYO, s.f.)
Según el censo del año 2005, el departamento del Putumayo tenía una población en ese momento
de aproximadamente 237.197 habitantes, compuesta por 120.267 hombres y 116.930 mujeres, en
términos de población por rango de edad las niñas y niños entre los 5 a 17 años eran
aproximadamente 60.000 individuos (DANE , 2005).
En términos del esquema de salud, el departamento cuenta con 8 hospitales, 7 centros de salud; en
los cuales se encuentran alrededor de 294 camas, 65 puestos de salud, 35 médicos vinculados al
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sector oficial y 253 centros de atención de diferentes modalidades del ICBF (GOBERNACION DEL
PUTUMAYO, s.f.)
En el departamento del Putumayo, se registraron en el año 2016, un total de 1.113 defunciones no
fetales (DANE, 2016), es decir fallecimientos que se produjeron después de la expulsión del cuerpo
de la progenitora; de las 1.113 defunciones, 147 correspondieron a muertes por infarto agudo del
miocardio, 71 a muertes por agresión con disparo de armas de fuego (DANE, 2016).
Para el censo del año 2005, el Putumayo registraba un 34,5% de hogares con Necesidades Básicas
Insatisfechas (DANE , 2005); lo cual indica que el 66,5% de los hogares tenían en ese momento sus
necesidades básicas cubiertas, ahora bien en comparación con los demás departamentos que
conforman la región amazónica de Colombia (Amazonas, Guaviare, Guainía, Caquetá y parte del
Vichada) es el departamento que cuenta con el menor índice de Necesidades Básicas Insatisfechas
(NBI).
2.3.2 DESCRIPCIÓN DE LOS ESTADOS NUTRICIONALES DEL DEPARTAMENTO DE PUTUMAYO
Para el departamento del Putumayo, se analizaron los datos de n= 1.202 individuos de 5 a 17 años,
de los cuales el 50,67% corresponden a niños n= 609 y el restante 49,33% corresponden a niñas
n=593, como se muestra a continuación en el siguiente gráfico:
Grafica N° 2.3.1 - Distribución porcentual por genero Individuos departamento del Putumayo
entre los 5 a 17 años

niñas
49%

niños
51%

niños

niñas

Fuente: Elaboración propia, datos extraídos de la ENSIN, 2010.
Las 523 niñas del departamento se encuentran distribuidas por edades como se muestra a
continuación en el grafico 1.1, entre las edades de 5 a 9 años está ubicado el 40,81% de la población
de niñas valorada n= 242, de 10 a 15 años está ubicado el 46,04% n= 273, y mayores a 15 años el
13,15% n= 78.
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Gráfica N° 2.3.2 - Distribución Porcentual Por Edad De Las Niñas Valoradas En El Departamento
Del Putumayo
> 15 años
13%
5-9 años
41%

10-15 años
46%

Fuente: Elaboración propia, datos extraídos de la ENSIN, 2010.
La participación de cada clasificación de según la talla para la edad de las niñas de 5 a 17 años en
el departamento del Putumayo es la siguiente:
TALLA PARA LA EDAD NIÑAS 5 – 17 AÑOS:
En las niñas de 5 a 17 años en el índice de talla para la edad, se encuentra que el indicador de retraso
en talla, presenta un mayor porcentaje en las niñas de 15, 16 y 14 años, dado que registran un 20%,
17,07% y 16,67% respectivamente; en el indicador de riesgo de talla baja, las niñas de 15, 13 y 17
años, son las que presentan una mayor participación en este indicador, ya que registran un 48,89%,
43,75% y 29,73% respectivamente; y por último la talla adecuada para la edad se encuentra
mayormente en las edades de 7, 9 y 6; ya que se encontró que el 85,71%, 80,39% y 78,05%
respectivamente se encuentra dentro de esta clasificación;
Por otro lado se encuentra que la mayoría de las niñas entres 5 a 12 años de edad, se encuentra
dentro de la denominación de TALLA ADECUADA PARA LA EDAD, en lo que respecta a las demás
denominaciones en este mismo rango de edad, particularmente en las niñas de 9 años de edad, se
evidencia que hay una paridad entre la cantidad de niñas que tienen una TALLA BAJA PARA LA EDAD
O UN RETRASO EN TALLA y un RIESGO DE TALLA BAJA, mientras que en las demás edades entre 5 a
12 años, hay una mayor proporción de niñas con un RIESGO DE TALLA BAJA versus la otra
denominación, ahora bien en el rango de niñas entre los 13 a 17 años, se encuentra una notable
disminución en la cantidad de niñas que cuentan con una TALLA ADECUADA PARA LA EDAD, esta
disminución se ve respondida por un aumento en la cantidad de niñas en un RIESGO DE TALLA BAJA,
especialmente en las niñas de 15 años, edad en la cual esta denominación sobrepasa a la TALLA
ADECUADA PARA LA EDAD, igualmente desde los 14 años se evidencia un aumento en la cantidad
de niñas que se encuentran en una TALLA BAJA PARA LA EDAD O RESTRASO EN TALLA.
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Gráfica N° 2.3.3 - Clasificación nutricional de niñas en el departamento de Putumayo según el
indicador talla/edad
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Fuente: Elaboración propia, datos extraídos de la ENSIN, 2010.
En un análisis más global, se puede encontrar que de la población de niñas entre los 5 a los 17 años
en el departamento del Putumayo, el 66,10% se encuentran clasificadas dentro de la TALLA
ADECUADA PARA LA EDAD, luego se encuentra el RIESGO DE TALLA BAJA la cual registra un 24,96%;
y por último el RETRASO EN TALLA, la cual registra un 8,94% de las niñas de 5 a 17 años.
Grafica N° 2.3.4. Clasificación Nutricional Consolidada De Niñas En El Departamento Del Putumayo
Según El Indicador T/E
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Fuente: Elaboración propia, datos extraídos de la ENSIN, 2010.
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IMC NIÑAS 5-17 AÑOS:
En las niñas de 5 a 17 años del departamento del Putumayo, podemos observar como para la
clasificación de DELGADEZ, se encuentra mayormente en niñas de 8, 17 y de 15 años, ya que
registran un 3,57%, 2,70% y 2,22% respectivamente; seguidamente en la clasificación de RIESGO
PARA DELGADEZ, se evidencia que esta se encuentra mayoritariamente en las niñas de 16, 12 y 13
años, edades en las cuales se registraron un 12,20%, 12% y 10,42%; luego para el IMC ADECUADO
PARA LA EDAD la cual es la clasificación que más se presenta en la población objeto de este trabajo,
encontramos que en las edades de 10, 8 y 9 años, registran un 86.36%, 76.79% y 76.47%
respectivamente; en lo que respecta a las niñas de 5 a 17 años que registran SOBREPESO, los
resultados arrojaron que en las edades de las niñas, en las cuales se presentan esta clasificación son
en las de 14, 15 y 13 años, con un 30.56%, 24.44% y 22.92% respectivamente, por último en lo que
respecta a la OBESIDAD, porcentualmente se encuentra que se presenta mayormente en las niñas
con edades de 17, 15 y 8 años, dado que registraron unos porcentajes de 10.81%, 6.67% y 5.36%.
Por otro lado se encuentra una marcada mayoría en la población de este rango de edad de un Índice
de Masa Corporal ADECUADO PARA LA EDAD, teniendo su pico menor a los 14 y 17 años de edad,
es interesante el hecho de que tanto la DELGADEZ como la OBESIDAD muestran una cantidad
mínima de niñas que se encuentren dentro de estas denominaciones, sin embargo es bastante
particular ver como el SOBREPESO es la segunda denominación dentro de esta medición, sobre todo
en los 13 a 15 años de edad, que es el rango en donde más se presenta sobrepeso en esta población,
sin embargo es importante indicar que salvo en contadas ocasiones, el IMC ADECUADO PARA LA
EDAD, dobla al SOBREPESO, lo que es un buen síntoma sobre la manera en que las niñas en el
departamento del Putumayo se alimentan, dado que esto indica que las niñas de entre 5 a 17 años
de edad se encuentran en su peso ideal.
Grafica N° 2.3.5 - Clasificación Nutricional De Las Niñas En El Departamento Del Putumayo Según
IMC
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Fuente: Elaboración propia, datos extraídos de la ENSIN, 2010.
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En términos generales, como se puede observar en el grafico 3.1, el 72.01% de las niñas entre 5 y
17 años, se encuentran dentro de la clasificación ADECUADO PARA LA EDAD; el siguiente es el
SOBREPESO que registra un 16.02% , el RIESGO PARA LA DELGADEZ un 6.91%, la OBESIDAD un 3.71%
y por último la DELGADEZ un 1.35%.
Grafica N° 2.3.6 Clasificación Nutricional Consolidada De Las Niñas En El Departamento Del
Amazonas Según El Indicador De IMC
80,00%
72,01%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

16,02%
6,91%

10,00%

3,71%

1,35%
0,00%
DELGADEZ

RIESGO PARA
DELGADEZ

ADECUADO PARA LA
EDAD

SOBREPESO

OBESIDAD

Fuente: Elaboración propia, datos extraídos de la ENSIN, 2010.
De los 609 niños entre los 5 a 17 años que se analizaron en el departamento del Putumayo, el 42%
n= 255 corresponden a niños entre una edad de 5 a 9 años, los niños de 10 a 15 años corresponden
al 44% n= 270 y el 14% restante corresponde a los niños entre los 16 a 17 años.
Grafica N° 2.3.7 - Distribución Porcentual Por Edad De Los Niños Valorados En El Departamento
Del Putumayo
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Fuente: Elaboración propia, datos extraídos de la ENSIN, 2010.
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TALLA PARA LA EDAD NIÑOS 5-17 AÑOS:
En los niños de 5 a 17 años en el índice de talla para la edad, encontramos que el RETRASO EN TALLA
se registra en una mayor proporción en los niños de edades de 14, 15 y 16 años, que arrojaron un
20.93%, 20% y 19.57% respectivamente; en lo que respecta al RIESGO DE TALLA BAJA este se
evidencia mayormente en los niños de 12, 17 y 16 años, con un 40.48%, 39.47% y 36.96%
respectivamente; por ultimo encontramos que la TALLA ADECUADA PARA LA EDAD, la cual es la
clasificación es en la que se encuentran la mayoría de los niños de 5 a 17 años, las edades en los
cuales los niños presentan una mayor participación en esta clasificación son de 6, 5 y 7 años, con un
75%, 74.07% y 72.5%, en un análisis más general en los rangos de edad entre 5 a 14 años se evidencia
que la TALLA ADECUADA PARA LA EDAD representa la gran mayoría, la denominación de RIESGO DE
TALLA BAJA muestra un aumento desde los 9 años, teniendo uno de sus picos a la edad de 12 años,
para luego tener una notable disminución en los 13 años, comportamiento que se mantiene en las
niños de 14 años, sin embargo luego de este rango de edad la TALLA ADECUADA PARA LA EDAD
muestra una cantidad relativamente baja, incluso acortándose la diferencia entre esta
denominación y RIESGO DE TALLA BAJA, respecto a los demás rangos de edad, es preciso indicar
que para los niños en ninguna edad la TALLA ADECUADA PARA LA EDAD es menor que a las demás
denominaciones, cosa contraria a lo que sucede con las niñas a los 15 años de edad.
Grafica N° 2.3.8 - Clasificación nutricional de los niños en el departamento del Putumayo según el
indicador talla/edad
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Fuente: Elaboración propia, datos extraídos de la ENSIN, 2010.
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En términos porcentuales, como podemos evidenciar en el gráfico, cerca del 61% de la población
del Putumayo de niños entre los 5 y los 17 años, registran una talla adecuada para la edad, el 28,74%
se encuentra denominada dentro de la población con un riesgo de talla baja
Grafica N° 2.3.9 - Clasificación Nutricional Consolidada De Niños En El Departamento Del
Putumayo Según El Indicador T/E
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Fuente: Elaboración propia, datos extraídos de la ENSIN, 2010.
IMC NIÑOS 5-17 AÑOS:
En lo que respecta al IMC en los niños de 5 a 17 años, en lo que respecta a la clasificación de
DELGADEZ, la edad en la que se presenta una mayor participación
observamos que la denominación predominante sigue siendo la de un IMC ADECUADO PARA LA
EDAD marcando una disminución en el mismo a partir de 14 años, en el rango entre los 5 a los 9
años, podemos ver que el SOBREPESO sigue siendo la segunda denominación, sin embargo en una
menor proporción que la presentada por las niñas; a partir del 10 año se muestra un cambio en la
segunda denominación, ya que el RIESGO PARA DELGADEZ sobre pasa al SOBREPESO, lo que indica
que los niños que se encuentran entre la pre adolescencia y adolescencia y que presentan un peso
por debajo del ideal de acuerdo a su masa corporal en el departamento del Putumayo.
Grafica N° 2.3.10 - Clasificación Nutricional De Niños En El Departamento De Putumayo Según IMC
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Fuente: Elaboración propia, datos extraídos de la ENSIN, 2010.
45

3. CAPITULO III. IMPACTO ECONÓMICO DE LOS ESTADOS NUTRICIONALES EN LOS
DEPARTAMENTOS AMAZONAS, GUAVIARE Y PUTUMAYO PARA EL ESTADO
COLOMBIANO”
Inicialmente es importante precisar que la alimentación balanceada es un fin que se encuentra
establecida tanto en la Constitución Política de Colombia, la cual en su artículo 44, establece que
“Son derechos fundamentales de los niños: la vida, la integridad física, la salud y la seguridad social,
la alimentación equilibrada….” (Corte Constitucional, 1994); así como en el Código de la Infancia y
la Adolescencia o también llamada Ley 1098 de noviembre de 2006, la cual en su artículo 17 indica
que “…La calidad de vida es esencial para su desarrollo integral acorde con la dignidad de ser
humano. Este derecho supone la generación de condiciones que les aseguren desde la concepción
cuidado, protección, alimentación nutritiva y equilibrada….” (Congreso de Colombia, 2006), por lo
que es evidente que el tema de la nutrición de los niños es un aspecto fundamental para el
desarrollo de la sociedad
Ahora bien, como el presente trabajo está encaminado en analizar el impacto socioeconómico que
tiene la malnutrición en los niños, niñas y jóvenes de 5 a 17 años, como lo indica Silva Sarmiento,
“La desnutrición temprana disminuye la capacidad de aprendizaje, el rendimiento escolar, la
productividad económica en la vida adulta y las capacidades para cuidar de las nuevas generaciones,
y atrapa a las personas en un círculo que perpetúa la desnutrición, la pobreza y el atraso en el
desarrollo” (Sarmiento); por lo que niños y niñas desnutridos, tenderán a tener cerebros que no
cuenten con las capacidades normales para desarrollar sus tareas normales, lo que producirá que
más adelante no cuenten con trabajos bien remunerados.
En el aspecto económico, los expertos del Copen Hagen Consensus Center, indican que:
“proporcionarles una mejor nutrición a 68 millones de niños cada año produciría más de $40 US en
beneficios sociales a largo plazo por cada dólar gastado.” (Sarmiento), lo que indica que la inversión
para la mitigación de las causas por parte del Estado, produce un 4.000 % de ganancia, por así
decirlo, traducidos en beneficios sociales.
Si bien, según el documento de Sarmiento, el Estado colombiano “anualmente invierte por cada
niño alrededor de $2,8 millones de pesos, si es atendido en un Centro de Desarrollo Infantil, y
alrededor de $2,1 millones si es atendido en modalidad familiar” (Sarmiento); para entender bien
la diferencia entre las modalidades sobre las cuales el Estado asigna esta inversión, es importante
definir estos términos:
•

•

Centro de Desarrollo Infantil (CDI): es el espacio en donde “se presta un servicio institucional
que busca garantizar la educación inicial, cuidado y nutrición a niños y niñas menores de 5
años, en el marco de la Atención Integral y Diferencial, a través de acciones pedagógicas, de
cuidado calificado y nutrición, así como la realización de gestiones para promover los
derechos a la salud, protección y participación, que permitan favorecer su desarrollo
integral” (ICBF, Centro De Desarrollo Infantil, s.f.).
Modalidad Familiar: es una modalidad por medio de la cual el ICBF “atiende a hijos de
familias vulnerables, menores de 5 años, de zonas rurales y urbanas marginales
gratuitamente durante 11 meses del año. Atención prioritaria a niños menores de 2 años,
mujeres gestantes y madres lactantes.” (ICBF, Modalidad Familiar, s.f.)
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3.1 Descripción del gasto en salud publica en los departamentos de Amazonas, Guaviare
y Putumayo.
Según el artículo 356 de la Constitución Política de Colombia, establece que “Para efecto de atender
los servicios a cargo de los Departamentos, Distritos, y Municipios; y a proveer los recursos para
financiar adecuadamente su prestación, se crea el Sistema General de Participaciones de los
Departamentos, Distritos y Municipios.” (Asamblea Nacional Constituyente, 1991).
Por tanto, con el objetivo de estimar cuánto dinero gira el Estado en el rubro de la salud pública en
los departamentos de Amazonas, Guaviare y Putumayo, la Ley 715 del 21 de Diciembre del 2001,
estableció en su artículo 52 que el total de los recursos enviados a los departamentos, se distribuían
de acuerdo a los componentes de población por atender, equidad y eficiencia administrativa así:
40% por población por atender, 50% por equidad y un 10% por eficiencia administrativa (Congreso
de Colombia, 2001)
3.1.1 Inversión del estado colombiano en salud pública del departamento de Amazonas en
tratamientos para mejorar los estados nutricionales de los niños, niñas y adolescentes de 5 a 17
años.

En el año 2015 el Estado le transfirió al departamento del Amazonas un total de $ 9.559.089.291
(Ministerio de Salud , 2015), según las proyecciones del DANE, el departamento tenía una población
total de 76.243 de habitantes (DANE, 2015), por lo que el gasto en salud publica per cápita del
departamento ascendió a $ 125.376, tal como se puede apreciar en el tabla 1.
TABLA No 1-Transferencias del estado nacional al departamento de Amazonas para gasto en
salud publica
PROYECCION DE GASTO EN SALUD PUBLICA
AÑO
VALOR TRANSFERENCIA
POBLACION
PER CAPITA
2015
$ 9.559.089.291
76.243
$
125.377
2016
$ 10.387.230.649
77.088
$
134.745
2017
$ 11.525.179.378
77.948
$
147.857
Fuente: Elaboración propia, con base a la ENSIN y al Sistema General de Participaciones - Salud
Pública

En cuanto a los datos de malnutrición en los niños y niñas de 5 a 17 años, con base en los datos de
población y transferencias anteriormente expuestos, encontramos lo siguiente:
•

GRUPO POBLACION DE TALLA PARA LA EDAD: según la clasificación del indicador talla para
edad (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016), encontramos que de los nueve mil
millones y medio transferidos en el año 2015, un total de $ 125.878.122 son destinados a la
población infantil con talla baja para la edad o retraso en talla y riesgo de talla baja, y $
110.331.422 talla adecuada para la edad, como lo podemos observar en la tabla 2.

47

TABLA No.2- Gasto en salud pública por grupo poblacional de talla para la edad en el
departamento de Amazonas
GRUPO POBLACION DE
TALLA PARA LA EDAD

NIÑOS

NIÑAS

TALLA BAJA PARA LA
EDAD O RETRASO EN
TALLA

164

165

RIESGO DE TALLA BAJA

327

348

466

414

957

927

TALLA ADECUADA
PARA LA EDAD
TOTAL

TOTAL

GASTO EN SALUD PUBLICA POR
GRUPO POBLACIONAL DE TALLA PARA
LA EDAD

329
675
880
1884

$

41.248.906

$

84.629.215

$

110.331.422

$

236.209.543

Fuente: Elaboración propia, con base a la ENSIN y al Sistema General de Participaciones - Salud
Pública

•

GRUPO POBLACION DE IMC PARA LA EDAD: respecto al indicador del IMC, el cual
corresponde a una correlación de acuerdo con la edad, el peso corporal total en relación a
la talla (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016), encontramos que para la clasificación
antropométrica de IMC adecuado para la edad de las transferencias del Gobierno
colombiano se destinan $ 183.300.612 , en la clasificación de delgadez encontramos que se
destinan $ 1.379.143 para combatir la delgadez desde la salud pública y $ 6.018.078 para
atender la obesidad, evidenciando que según este indicador es más alto el porcentaje de la
población con problemas nutricionales de obesidad que de delgadez; de manera preventiva
se destinan $ 11.409.272 para atender 38 niños y 53 niñas entre los 5 a los 17 años que se
encuentran en riesgo de caer en delgadez como se evidencia en la tabla 3.

TABLA No.3- Gasto en salud pública por grupo poblacional de IMC en el departamento de
Amazonas
GRUPO POBLACION DE
IMC
ADECUADO PARA LA
EDAD
DELGADEZ
OBESIDAD
RIESGO PARA DELGADEZ
SOBREPESO
TOTAL

GASTO EN SALUD PUBLICA
POR GRUPO
POBLACIONAL DE IMC

NIÑOS

NIÑAS

TOTAL

737

725

1462

$

183.300.612

9
32
38
141
957

2
16
53
131
927

11
48
91
272
1884

$
$
$
$
$

1.379.143
6.018.078
11.409.272
34.102.439
236.209.543

Fuente: Elaboración propia, con base a la ENSIN y al Sistema General de Participaciones - Salud
Pública
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3.1.2 Inversión del estado colombiano en salud pública del departamento de Guaviare en
tratamientos para mejorar los estados nutricionales de los niños, niñas y adolescentes de 5 a 17
años.
En el año 2015 el Estado le transfirió al departamento de Guaviare un total de $ 6.008.047.192
(Ministerio de Salud , 2015), según las proyecciones del DANE, el departamento tenía una población
total de 111.060 habitantes (DANE, 2015), por lo que el gasto en salud publica per cápita del
departamento ascendió a $ 54.097, tal como se puede apreciar en el tabla 4.
TABLA No 4-Transferencias del estado nacional al departamento de Guaviare para gasto en
salud publica
GASTO EN SALUD
PROYECCION DE
AÑO
VALOR TRANSFERENCIA
PUBLICA PER
POBLACION
CAPITA
2015
$
6.008.047.192
111.060 $
54.097
2016
$
6.738.503.130
112.621
$
59.833
2017
$
7.329.712.665
114.207
$
64.179
Fuente: Elaboración propia, con base a la ENSIN y al Sistema General de Participaciones - Salud
Pública
En cuanto a los datos de malnutrición en los niños y niñas de 5 a 17 años, con base en los datos de
población y transferencias anteriormente expuestos, encontramos lo siguiente:
•

GRUPO POBLACION DE TALLA PARA LA EDAD: según la clasificación del indicador talla para
edad (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016), encontramos que de los seis mil
millones transferidos en el año 2015, un total de $ 18.014.404 son destinados a la población
infantil con talla baja para la edad o retraso en talla y riesgo de talla baja, y $ 37.922.214
para la población de talla adecuada para la edad, como lo podemos observar en la tabla 5.
•
TABLA No.5- Gasto en salud pública por grupo poblacional de talla para la edad en el
departamento de Guaviare

GRUPO POBLACION DE TALLA
PARA LA EDAD
TALLA BAJA PARA LA EDAD O
RETRASO EN TALLA
RIESGO DE TALLA BAJA
TALLA ADECUADA PARA LA
EDAD
TOTAL

NIÑOS

NIÑAS

30

30

121

152

355

346

506

528

TOTAL
60
273
701
1034

GASTO EN SALUD PUBLICA POR GRUPO
POBLACIONAL DE TALLA PARA LA EDAD
$

3.245.839

$

14.768.565

$

37.922.214

$

55.936.618

Fuente: Elaboración propia, con base a la ENSIN y al Sistema General de Participaciones - Salud
Pública
•

GRUPO POBLACION DE IMC PARA LA EDAD: respecto al indicador del IMC, el cual
corresponde a una correlación de acuerdo con la edad, el peso corporal total en relación a
la talla (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016), encontramos que para la clasificación
antropométrica de IMC adecuado para la edad de las transferencias del Gobierno
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colombiano se destinan $ 37.651.727, en la clasificación de delgadez encontramos que se
destinan $ 703.265.379.143 para tratarla desde la salud pública y $ 13.524.328 para atender
obesidad y sobrepeso, evidenciando que según este indicador es más alto el porcentaje de
la población con problemas nutricionales de obesidad que de delgadez; de manera
preventiva se destinan $ 4.057.298 para atender 36 niños y 39 niñas entre los 5 a los 17
años que se encuentran en riesgo de caer en delgadez como se evidencia en la tabla 6.
TABLA No.6- Gasto en salud pública por grupo poblacional de IMC en el departamento de
Guaviare
GRUPO
GASTO EN SALUD PUBLICA POR GRUPO
POBLACION DE
NIÑOS
NIÑAS
TOTAL
POBLACIONAL DE IMC
IMC
ADECUADO PARA
343
353
696
$
37.651.727
LA EDAD
DELGADEZ
6
7
13
$
703.265
OBESIDAD
38
38
76
$
4.111.396
RIESGO PARA
36
39
75
$
4.057.298
DELGADEZ
SOBREPESO
83
91
174
$
9.412.932
TOTAL
506
528
1034
$
55.936.618
Fuente: Elaboración propia, con base a la ENSIN y al Sistema General de Participaciones - Salud
Pública
3.1.3 Inversión del estado colombiano en salud pública del departamento de Putumayo en
tratamientos para mejorar los estados nutricionales de los niños, niñas y adolescentes de 5 a 17
años.
En el año 2015 el Estado le transfirió al departamento del Putumayo un total de $ 3.529.447.907
(Ministerio de Salud , 2015), para el año 2015, según las proyecciones del DANE, el Putumayo tenía
una población total de 345.204 de habitantes (DANE, 2015), por lo que el gasto en salud publica per
cápita del departamento ascendió a $ 10.224, tal como se puede apreciar en el tabla 7.
TABLA No 7-Transferencias del estado nacional al departamento de Putumayo para gasto en
salud publica
AÑO
2015
2016
2017

GASTO EN
VALOR
PROYECCION
SALUD PUBLICA
TRANSFERENCIA DE POBLACION
PER CAPITA
$ 3.529.447.907
345.204 $
10.224
$ 3.956.899.833
349.537 $
11.320
$ 3.965.102.816
354.094 $
11.198

Fuente: Elaboración propia, con base a la ENSIN y al Sistema General de Participaciones - Salud
Pública
Ahora bien, enfocándonos en la malnutrición en los niños y niñas de 5 a 17 años, que es el tema que
estamos tratando en el presente trabajo y teniendo en cuenta los datos de población y
transferencias anteriormente expuestos, encontramos lo siguiente:
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•

GRUPO POBLACION DE TALLA PARA LA EDAD: en este grupo en el cual se encuentran los
niños y niñas de 5 a 17 años medidos por medio de este indicador de crecimiento que
relaciona la talla o longitud con la edad (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016),
encontramos que de los tres mil millones y medio transferidos en el año 2015, un total de
$ 12.350.880 son destinados a la población infantil con talla baja para la edad o retraso en
talla, riesgo de talla baja y talla adecuada para la edad, como lo podemos observar la tabla
8.
TABLA No.8- Gasto en salud pública por grupo poblacional de talla para la edad en el
departamento de Putumayo

GRUPO POBLACION DE
TALLA PARA LA EDAD
TALLA BAJA PARA LA
EDAD O RETRASO EN
TALLA
RIESGO DE TALLA BAJA
TALLA ADECUADA
PARA LA EDAD
TOTAL

GASTO EN SALUD
PUBLICA POR GRUPO
POBLACIONAL DE TALLA
PARA LA EDAD

NIÑOS

NIÑAS

TOTAL

63

53

116

$

1.186.012

175

175

350

$

3.578.483

371

371

742

$

7.586.385

609

599

$

12.350.880

1208

Fuente: Elaboración propia, con base a la ENSIN y al Sistema General de Participaciones - Salud
Pública

•

GRUPO POBLACION DE IMC PARA LA EDAD: respecto al indicador del IMC para la edad, el
cual corresponde a una correlación de acuerdo con la edad, el peso corporal total en
relación a la talla (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016), encontramos que para la
clasificación antropométrica de IMC adecuado para la edad, de las transferencias por parte
del Gobierno colombiano, solamente se destinan $ 8.915.536 para la población de niños y
niñas de 5 a 17 años, respecto a la delgadez encontramos que únicamente se destinan $
163.588 para combatir la delgadez desde la salud pública, en lo que concierne a la obesidad
el Gobierno transfiere al departamento del Putumayo $ 419.194 para atender 19 niños y 22
niñas entre los 5 a los 17 años, luego para los niños y niñas que se encuentran en riesgo de
caer en delgadez el Gobierno transfiere $ 1.196.236 y por ultimo para el grupo poblacional
anteriormente mencionado y que se encuentra en sobrepeso, el Gobierno destina un total
de $ 1.594.981, como se puede verificar la tabla 9 que se encuentra a continuación.
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TABLA No.9- Gasto en salud pública por grupo poblacional de IMC en el departamento
de Putumayo
GRUPO
POBLACION DE
IMC

NIÑOS

NIÑAS

TOTAL

ADECUADO
PARA LA EDAD

445

427

872

$

8.915.536

DELGADEZ

8

8

16

$

163.588

OBESIDAD

19

22

41

$

419.194

76

41

117

$

1.196.236

61
609

95
593

156
1202

$
$

1.594.981
12.289.534

RIESGO PARA
DELGADEZ
SOBREPESO
TOTAL

GASTO EN SALUD
PUBLICA POR GRUPO
POBLACIONAL DE IMC

Fuente: Elaboración propia, con base a la ENSIN y al Sistema General de Participaciones - Salud
Pública
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DISCUSIÓN
La pobreza es generalmente relacionada con los problemas nutricionales en la sociedad, debido a
que se tiende a pensar que los principales problemas de malnutrición que afectan a los individuos
son desnutrición y delgadez y que estos están asociados con la capacidad de acceso y consumo de
las familias. En el presente trabajo se ha evidenciado que problemáticas de malnutrición adversas a
la desnutrición como lo son obesidad y sobrepeso son problemas de salud pública que afectan
directamente el gasto en salud pública de los departamentos sujetos de estudio.
Con base en la revisión de los datos encontrados en el presente trabajo procedente de los datos
proporcionados por la ENSIN 2010, se evidencia que existe una similitud entre los departamentos
de Amazonas, Guaviare y putumayo en cuanto tienen mayor porcentaje de población con
indicadores de malnutrición de sobrepeso y obesidad que con indicadores de delgadez, talla baja
para la edad; por tanto se puede decir que no existe relación evidente entre los niveles de pobreza
e indicadores de desnutrición dado que los departamentos estudiados son considerados entre los
más pobres del país.
Según los argumentos teóricos de Sen, el tema de la hambruna como problema social es importante
no sólo desde una preocupación tradicional del desarrollo, sino de manera destacada para la política
social de un país, ya que es necesario contribuir al mejoramiento del bienestar social y la mitigación
de la pobreza, sobre todo en áreas rurales.
Sin embargo con el presente trabajo de investigación se logra determinar que no solo la hambruna
o la desnutrición son indicadores que afectan las poblaciones pobres, sino también, el sobre peso y
la obesidad los cuales conllevan a aumentar el gasto en salud pública de los departamentos
estudiados.
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CONCLUSIONES

•

•

•

Los departamentos del Amazonas, el Guaviare y el Putumayo, si bien hacen parte de una
región con serios problemas sociales, debido a que el Estado de alguna manera no ha
realizado una gran inversión social; tal como lo muestran los resultados arrojados por la
ENSIN, cuentan con la mayoría de las niñas y niños entre 5 a 17 años con un Índice de Masa
Corporal adecuado para la edad y con una talla adecuada para la edad.
En lo que respecta a la hipótesis planteada en la parte inicial del presente trabajo, el Estado
colombiano dentro de sus posibilidades ha logrado incrementar, aunque de una manera no
tan alta como se esperaría a través del Sistema General de Participaciones, su inversión en
salud pública, lo que de alguna u otra manera ha contribuido para que los infantes menores
de 17 años de los tres departamentos objeto del presente trabajo, en su mayoría presenten
un estado nutricional aceptable.
Respecto a los parámetros establecidos por la OMS con el objetivo de cuantificar los estados
nutricionales en una población, se evidencio que los tres departamentos objeto de estudio
en la presente investigación, cuentan con tasas aceptables de estados nutricionales por así
llamarlos “negativos” tales como el sobrepeso, la desnutrición, el retraso en talla y el riesgo
de talla baja, etc., lo cual indica que no necesariamente al tener necesidades básicas
insatisfechas, induce directamente al estado nutricional de la población.

RECOMENDACIONES

El Estado colombiano, debe incrementar la inversión en esta región del país, no solamente la
inversión económica sino social, suplir las necesidades básicas insatisfechas, ampliar la cobertura
tanto en educación como en el campo de la salud, para que así mismo no solamente la población
infantil, sino la población en general de estos departamentos tenga un desarrollo acorde a lo mínimo
establecido por entidades tales como el Ministerio de la Salud, ICBF, etc.

Es importante, tener en cuenta que una persona en este caso un niño o niña bien nutrido, no es
aquel que tenga un alto peso, es aquel que ingiere una determinada cantidad o nivel de nutrientes,
calorías, etc. Acorde a la edad, talla y actividad diaria que realice la persona, por lo cual es
importante implementar educación alimentaria tanto a los padres como a los propios niños, para
que así en un futuro disminuya el indicador de mortalidad infantil causado por variables
relacionadas a la malnutrición.
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